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Prilog 1.
OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE

Ponuda za kupovinu rabljene stomatološke stolice marke Ritter sa kompresorom


	PODACI O PONUĐAČU

	Puni naziv pravnog lica/Ime i prezime fizičkog lica:




	Adresa sjedišta za pravno lice/Adresa prebivališta za fizičko lice 
(ulica, općina, poštanski broj i grad):


	Lice ovlašteno za zastupanje:  








	Transakcijski račun:



Naziv banke:





	Kontakt tel.



	E-mail:




	
IZNOS PONUDE U KM:


 _________________________________________________________________________________________________





Potpis ponuđača: ______________________________      			M.P. 
										         

Uz ponudu dostaviti: 
- ovjerenu fotokopiju identifikacijskog dokumenta (za fizičke osobe); 
- original ili ovjerenu fotokopiju aktuelnog izvoda iz sudskog registra 
   sa datumom izdavanja ne starijim od tri mjeseca na dan predaje ponude (za pravna lica);  
- dokaz o uplati depozita.


Adresa: Šadić Zlatana Zlaje br. 41, 75246 Čelić, Bosna i Hercegovina
Tel. +387 35 366 300, Fax +387 35 366 301 E-mail: info@dzcelic.ba  Web: www.dzcelic.ba
Identifikacioni broj: 4209402550008,  Porezni broj: 03560093
Transakcijski račun: 1322200309358556 NLB Banka d.d. Sarajevo, Ekspozitura Čelić
Ažurirano: 28.02.2020. godine
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